
Briefkopf / Stempel 
 
 
 
 
 
 
Der Kreisausschuss des Wetteraukreises 
- Brand- und Katastrophenschutz -  
Europaplatz 
61169 Friedberg 
______________________________________________ 
Per Mail: Vorbeugender.Brandschutz@wetteraukreis.de 
 

Anfrage 
 
Für eine Stellungnahme zu den Einsatzmöglichkeiten von Hubrettungsfahrzeugen 
gem. § 6 NBVO bzw. § 19 HPPVO 
 
 
für das Bauvorhaben 
 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort: 
 
Aktenzeichen der Baugenehmigung (soweit bereits vorhanden): 
 
Für das o. g. Verfahren wird um Stellungnahme zu den Einsatzmöglichkeiten von 
Hubrettungsfahrzeugen auf der Grundlage von: 
 

□ § 6 Verordnung über Nachweisberechtigte für bautechnische Nachweise nach HBO  

     (NBVO) 

□ § 19 der Hessischen Prüfberechtigten- und Prüfsachverständigenverordnung (HPPVO) 
 
gebeten. Die Stellungnahme umfasst folgende Punkte: 
 
●  Verfügbarkeit des entsprechend dem Brandschutznachweis erforderlichen 

Hubrettungsgerätes der Feuerwehr 

● Möglichkeit das Hubrettungsfahrzeug der Feuerwehr zum Einsatz zu bringen. 
 
Der Brandschutznachweis sieht als 2. Rettungsweg eine Rettung mittels  
Hubrettungsfahrzeug vor. 
 
● Darstellung der anleiterbaren Stellen inkl. Angaben zu deren Höhe 

● Darstellung der Freiflächen, sowie aktuelle Darstellung des öffentlichen 
Straßenraumes, die nutzbaren Aufstellflächen (mit Bemaßung) 

 
Ergänzende Hinweise zu möglichen Einschränkungen der Sicherstellung des 2.  
Rettungsweges: 
(z.B. Abweichungen von der „Muster-Richtlinie Flächen für die Feuerwehr“ inkl. Anlage 
7.4/1 und 7.4/2 der Liste und Übersicht der im Lande Hessen bauaufsichtlich eingeführten 
 technischem Baubestimmungen, kritische Anordnung von Oberleitung, Bäumen,  
Parkstreifen sowie kritische Abstände). 
 
 
 
________________________                                                   _______________________________ 
Ort Datum                  Unterschrift 
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